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1 UVOD 
1.1 Opredelitev presnovnega sindroma 
V literaturi poimenovanje presnovnega sindroma ni enotno. Presnovni sindrom 
poimenujemo tudi sindrom inzulinske rezistence, sindrom X, polimetabolni sindrom in 
presnovno srčno-žilni sindrom (Reaven, 1988; Grundy, 2008).  
Leta 1998 je Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) prvič objavila 
definicijo presnovnega sindroma. Osnovni kriterij za postavitev definicije tveganja za 
razvoj presnovnega sindroma je bila inzulinska rezistenca. Poleg inzulinske rezistence 
pa sta morala biti prisotna še dva od naslednjih dejavnikov: debelost ali centralno 
nalaganje maščobe, arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, hiperlipidemija ali 
prisotnost okvare ledvičnega delovanja (Alberti in sod., 2009). 
V Združenih državah Amerike so leta 2001 pod okriljem National Cholesterol 
Education Program (NCEP) oblikovali novi kriteriji za diagnozo Adult Treatment Panel 
III (v nadaljevanju ATP III), katerih namen je bil poudariti klinične vidike presnovnega 
sindroma in lažje prepoznavanje posameznikov s povečanim tveganjem. Za 
izpolnjevanje kriterijev dokaz inzulinske rezistence ni bil potreben, saj so neposredne 
meritve težko izvedljive in slabo standardizirane. Te smernice se niso opredelile do 
domnevne osnovne patogenetične motnje, zato nimajo nujnega kriterija za diagnozo, 
kot je to dokaz inzulinske rezistence  po smernicah European Group for the Study of 
Insulin Resistance (v nadaljevanju EGIR) (Cleeman, 2001). International Diabetes 
Federation (IDF) in American Heart Association/National Heart, Lung and Blood 
Institute (v nadaljevanju AHA/NHLBI) so leta 2005 poskušali poenotiti klinično 
definicijo presnovnega sindroma. Konceptualno so se opirali na kriterije ATP III zaradi 
njihove klinične uporabnosti in preprostosti. Presnovni sindrom so opredelili s centralno 
debelostjo, povišanim sistoličnim in diastoličnim krvnim tlakom, povišanimi 
vrednostmi trigliceridov in krvnega sladkorja ter znižanimi vrednostmi lipoproteinov z 
visoko gostoto (high density lipoprotein – v nadaljevanju HDL) in celokupnega 
holesterola (Zimmet in sod., 2005). Številčna priporočila za diagnozo presnovnega 
sindroma so potrdila potrebo po vzpostavitvi enotnih kriterijev, ki so omogočali 
postavitev diagnoze presnovnega sindroma pri pripadnikih različnih etničnih skupin 
(Alberti in sod, 2009). 
V letu 2009 so pristojne zdravstvene organizacije poenotile kriterije diagnosticiranja 
presnovnega sindroma. Za diagnozo je potrebno izpolnjevati vsaj 3 od 5 dejavnikov 
tveganja: centralni tip debelosti, povečan nivo trigliceridov, znižan nivo HDL 
holesterola, arterijska hipertenzija ali povišan nivo glukoze na tešče (Alberti in sod., 
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Preglednica 1: Primerjava diagnostičnih kriterijev za diagnozo presnovnega sindroma (povzeto po 
Alberi in sod., 2009; Kaur, 2014) 





plazemski inzulin > 
75. percentile 
(ni kriterijev) (ni kriterijev) 
 ter 2 od naslednjih 
kriterijev 
3 od navedenih petih 
kriterijev 
kriterij telesne mase 
in dva od drugih 
kriterijev 
obseg pasu obseg pasu ≥ 94 cm pri 
moških in ≥ 80 cm pri 
ženskah 
obseg pasu ≥ 102 cm 
pri moških in ≥ 88 cm 
pri ženskah 
 
lipidogram TG ≥ 1,7 mmol/L 
in/ali  
HDL holesterol  < 0,9 
mmol/L neodvisno od 
spola 
TG ≥ 1,7 mmol/L 
in/ali HDL holesterol  
< 1,0  mmol/L za 
moške oz. < 1,29 
mmol/L za ženske  
TG ≥ 1,7 mmol/L ali 
HDL holesterol  < 
1,03  mmol/L za 
moške oz. < 1,3 
mmol/L za ženske  
arterijski krvni 
tlak 
≥ 140/90 mm Hg ali 
zdravljena hipertenzija 
≥ 130/85 mmHg ≥ 130/85 mmHg 
sistolični ali ≥ 80 
mmHg 
krvna glukoza MTG ali MBG (ne 
SB) 
glukoza > 6,1 
mmol/L na tešče 
glukoza ≥ 5,5mmol/L 
na tešče 
Legenda: EGIR - European Group for the Study of Insulin Resistance, AHA/NHLBI - American Heart 
Association/National Heart, Lung and Blood Institute, IDF - International Diabetes Federation, TG – 
trigliceridi, MBG – mejna bazalna glikemija, MTG – motena tolernaca za glukozo. 
Kriteriji vključujejo širšo populacijo in hkrati poudarjajo, da so bolniki s presnovnimi 
motnjami (arterijska hipertenzija, hiperlipidemija ali sladkorna bolezen) ogroženi zaradi 
srčno žilnih dogodkov (Jesnsterle Sever in Janež, 2014; Mlekuš Kozamernik in sod., 
2014). 
Pri opredelitvi centralnega tipa debelosti se uporablja obseg pasu, ki pa se nekoliko 
razlikuje glede na populacijo. V preglednica 2 so predstavljene priporočene vrednosti za 
obseg pasu za različno populacijo postavljene s strani zdravstvenih organizacij. Kriteriji 
ATP III-ja so manj strogi kot EGIR-jevi. Pripadniki določenih etničnih skupin (npr. 
prebivalci južne Azije) so dovzetni za razvoj presnovnega sindroma že pri manjšem 
obsegu pasu oziroma nižjem indeksu telesne mase, kot je bil po ATP III potreben za 
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Preglednica 2: Priporočene vrednosti za obseg pasu pri določanju centralne debelosti s strani 
zdravstvenih organizacij (povzeto po Alberi in sod., 2009) 
Populacija Organizacija Priporočene vrednosti za obseg 
pasu pri določanju visceralne 
debelosti 
Moški Ženske 
Belci IDF ≥ 94 cm ≥ 80 cm 
Belci SZO ≥ 94 cm 
(izpostavljenost 
tveganju) 
≥ 80 cm 
(izpostavljenost 
tveganju) 
≥ 102 cm 
(povečano 
tveganje) 
≥ 88 cm 
(povečano 
tveganje) 
ZDA ANA/NHLBI (ATP III) ≥ 102 cm ≥ 88 cm 
Kanada Health Canada ≥ 102 cm ≥ 88 cm 
Evropa European Cardiovascular 
Societies 
≥ 102 cm ≥ 88 cm 
Azija (z Japonsko) IDF ≥ 90 cm ≥ 80 cm 
Azija SZO ≥ 90 cm ≥ 80 cm 
Japonska Japanese Obesity Society ≥ 85 cm ≥ 90 cm 
Kitajska Coorporative Task Force ≥ 85 cm ≥ 80 cm 
Bližnji Vzhod IDF ≥ 94 cm ≥ 80 cm 
Subsaharska Afrika IDF ≥ 94 cm ≥ 80 cm 
Centralna in Južna 
Afrika 
IDF ≥ 90 cm ≥ 80 cm 
Legenda: AHA/NHLBI - American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute, IDF - 
International Diabetes Federation, SZO – Svetovna zdravstvena organizacija  
 
1.2 Epidemiologija presnovnega sindroma 
V ZDA ima skoraj 2/3 populacije pretirano telesno težo, približno četrtina populacije 
nad 20 let pa metabolični sindrom (Grundy, 2008). Z naraščanjem deleža debelosti je 
naraščala tudi prevalenca metaboličnega sindroma, ki se je po podatkih NHANES 
(National Health and Nutritiion Examination Survey) nekoliko ustavila, verjetno zaradi 
zmanjšane razširjenosti hipetrigliceridemije in hipertenzije (Lovre in Mauvais-Jarvis, 
2015). Podobna prevalenca metaboličnega sindroma se pojavlja tudi v Evropi in 
Latinski Ameriki, medtem ko je v Vzhodni Aziji značilna nižja prevalenca (8-13% 
moški, 2-18% ženske) (Hoang in sod., 2007). Podatki o pojavnosti metaboličnega 
sindroma v Sloveniji niso objavljeni, vendar po podatki o prevalenci posameznih 
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dejavnikov tveganja nakazujejo da je prevalenca v Sloveniji verjetno podobna kot v 
drugih zahodnih državah (Mlekuš Kozamernik in sod., 2014). Delež je v enakem 
odstotku prisoten pri moških (24 %) in ženskah (23 %). S starostjo se delež povečuje, 
kar nakazujejo podatki, saj kar 40 % oseb, starejših od šestdeset let, izpolnjuje merila za 
presnovni sindrom (Wang, 2013). 
Primerjalna analiza dejavnikov tveganja in bolezenskih stanj »Dejavniki tveganja za 
nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije« je pokazala, da se je delež 
prekomerno prehranjenih odraslih, starih od 25 do 64 let, od leta 2001 do leta 2008 
povečal z 39,6 % na 40,2 %, delež debelih v enakem obdobju pa s 15 % na 16,9 % 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009).   
V letu 2012 je bilo po podatkih nacionalne raziskave z naslovom »Z zdravjem povezan 
življenjski slog« 37 % čezmerno hranjenih in 17 % debelih odraslih anketirancev (25-64 
let). Trend naraščanja deleža debelih je pomembno višji pri moških (v letu 2001, 16,2 
%; v letu 2012, 20,7 %), pri ženskah se skozi leta delež ne spreminja pomembno (v letu 
2001, 13,8 %; v letu 2012, 14 %) (Djomba, 2012) 
Prehranski in gibalni dejavniki tveganja so v največji meri pojavljajo v skupini ljudi z 
nižjo stopnjo izobrazbe oziroma med ljudmi nižjega družbenega sloja. V povezavi s 
prehranskimi in gibalnimi dejavniki so ključne socialne neenakosti zaradi pomanjkanja 
izobrazbe, znanja, obveščenosti in ekonomske neenakosti, ki se odraža v težji 
dostopnosti živil in manjši dostopnosti različnih športnih aktivnosti (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2009; Zaletel-Kragelj in sod., 2004). Problem je najbolj izrazit v 
starejši starostni skupini (60-64 let) v vzhodni Sloveniji, predvsem v murskosoboški 
regiji (EHIS, 2007). 
Bratina in sod. (2011) napovedujejo, da bo do leta 2025 v Sloveniji delež prekomerno 
hranjenih oseb presegel 20 %. 
 
Ob večji razširjenosti presnovnega sindroma med odraslimi osebami v svetu se 
povečuje tudi število malignih bolezni. Bolniki s presnovnim sindromom so tudi v 
odsotnosti prekomerne telesne mase ali sladkorne bolezni izpostavljeni tveganju rakavih 
obolenj (Esposito in sod., 2012). 
1.3 Dejavniki tveganja 
Pomembni vzroki nastanka presnovnega sindroma so slab prehranski status in odsotnost 
telesne aktivnosti ter sedeč življenjski slog, kar vpliva na povečano pojavnost debelosti. 
Presnovni sindrom je posledica pozitivne energetske bilance pri posamezniku, kar 
pomeni, da posameznik preseže vnos energijske vrednosti, kot jo potrebuje oziroma 
porabi (Kaur, 2014). Premalo telesne dejavnosti ima negativne učinke in povečuje 
količino visceralnega maščevja. Infiltracija maščobnega tkiva z vnetnimi celicami 
makrofagi vodi v sosledje prepletenih dogodkov vnetnega dogajanja, kar spodbudi 
razvoj inzulinske rezistence, ateroskleroze, degeneracije osrednjega živčevja, nekaterih 
malignomov in osteoporoze (Volčanšek in Pfeifer, 2013).  
 
Prekomerna telesna masa in debelost postajata globalen problem. Povečana telesna 
masa postaja obsežen javnozdravstveni problem držav razvitega sveta in držav v 
Zorko J. Pomen višjega vnosa beljakovin in telesne aktivnosti na presnovni sindrom 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
5 
razvoju. Po poročanju SZO ima debelost že epidemiološke razsežnosti (Branca in sod., 
2007). Vzroki za pojav debelosti se odražajo kot celostni problem, ki vključujejo slab 
socialni položaj, cenovno dostopnost »slabe« energetsko goste hrane, telesno 
neaktivnost in nižjo izobraženost (Zaletelj-Kragelj in sod., 2004). 
Debelost je pomemben patogenetski dejavnik pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 
ali z moteno toleranco na glukozo, zato je doseganje in vzdrževanje normalne telesne 
mase pomemben cilj obvladovanja sladkorne bolezni (Hlastan Ribič, 2009).  
Povečano tveganje predstavljajo tudi genetski dejavniki, vendar se presnovni sindrom 
pri posamezniku ne razvije ob odsotnosti debelosti in/ali telesne nedejavnosti. Slednje je 
povezano z vplivi okoljskih dejavnikov, kajenjem, telesno neaktivnostjo, zlorabo 
alkoholnih pijač, socialnoekonomskih statusom in stresom (Abu Sayeed in sod., 1997).  
Presnovni sindrom je povezan s petkrat večjim tveganjem za nastanek sladkorne bolezni 
tipa 2, tri do štirikrat večjim tveganjem za srčno kap in dvakrat večjim tveganjem za 
srčno-žilne bolezni (Alberti in sod., 2009). 
 
Neobvladan stresor in kronični stresni odziv (posledica), zahtevata veliko količino 
dodatne energije. Vpliv stresnih hormonov in sprememb v delovanju vegetativnega 
živčevja bolezensko spremeni presnovo maščob, glukoze in vnetnih mediatorjev 
(O’Conor in sod., 2000). 
1.4 Presnovni sindrom ob odsotnosti prekomerne telesne mase 
Presnovni sindrom se lahko pojavi tudi pri ljudeh z normalno telesno težo, če imajo 
prisotne druge dejavnike tveganja. Normalno težki ljudje z izpolnjenimi kriteriji za 
presnovni sindrom so v framinghamski populaciji imeli trikrat večje tveganje za srčno-
žilna obolenja, medtem ko debele osebe brez presnovnega sindroma niso imele 
povečanega tveganja (Meigs in sod., 2006).   
Presnovno zdrave osebe imajo kljub prekomerni telesni masi ugoden presnovni profil, 
lipidogram brez posebnosti, dobro občutljivost na delovanje inzulina, normalen 
hormonski, imunski ter vnetni profil. Mehanizem navedenega ne pojasnjuje, verjetno 
gre za razliko med nalaganjem visceralnega maščevja, velikostjo adipocitov in razlike v 
genskem zapisu (Primeau in sod., 2011).  
Nasprotno so rezultati raziskave presnovnega sindroma pri osebah z nižjim indeksom 
telesne mase (v nadaljevanju ITM) pokazali najnižjo prevalenco presnovnega sindroma 
pri skupini oseb z najnižjim ITM dosegala razpone od 1–3 %. Prevalenca je stopenjsko 
naraščala in pri ITM 25,0 – 26,9 kg/m2 dosegla razpone od 10–23 %. Zgodnje 
vključevanje oseb z nižjim ITM v presejalne programe omogoča odkrivanje 
presnovnega sindroma z namenom preventive pred srčno-žilnimi obolenji (St-Onge in 
sod., 2004). 
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1.5 Patofiziološke značilnosti presnovnega sindroma  
Presnovni sindrom je zdravstveno stanje, ki ga opredeljujemo z razmerjem kliničnih 
znakov in presnovnih stanj. Mehanizmi vpliva debelosti in maščobnega tkiva so slabo 
poznani. Patofiziološko jedro presnovnega sindroma je inzulinska rezistenca (odpornost 
na inzulin) (Alberti in sod., 2009).  
1.5.1 Inzulinska rezistenca 
Inzulinska rezistenca je pri debelosti in sladkorni bolezni tipa 2 stanje, pri katerem so 
celice perifernih tkiv neobčutljive na inzulin (Reaven, 2011).  
Zaradi inzulinske rezistence beta celice trebušne slinavke pričnejo kompenzatorno 
izločati večje količine inzulina. Postopno pride do popuščanja v delovanju in do 
propadanja beta celic, kar vodi v razvoj motene tolerance za glukozo (Jensterle Sever in 
Janež, 2016). Vnetni dejavniki v visokih koncentracijah predstavljajo ključen 
mehanizem pri razvoju inzulinske rezistence in posledično na sam razvoj sladkorne 
bolezni tipa 2. Slednje povzroči zmanjšan vnos glukoze v skeletne mišice in maščevje 
ter vpliva na višji odtok glukoze iz jeter. Posledično β-celice trebušne slinavke izločajo 
več inzulina, a sčasoma ne zadovoljujejo več potreb organizma, kar vodi v nastanek 
sladkorne bolezni tipa 2. (Donath in Shoelson, 2011). 
 
Znana količina endogenega ali eksogenega inzulina ni sposobna zvečati prevzema in 
uporabe glukoze v organizmu. Občutljivost tarčnih organov in tkiv se zmanjša. Z večjo 
občutljivostjo tarčnih organov se zmanjšuje izločanje inzulina potrebnega za 
vzdrževanje normalne homeostaze glukoze. Maščobno tkivo v mezenterijskem predelu 
pomembno poveča odpornost proti inzulinu. Sproščajo se proste maščobne kisline, 
njihovo sproščanje pa ni pod nadzorom inzulina. Proste maščobne kisline motijo 
signalne poti inzulina v tarčnih celicah, kar poslabša prenos glukoze v tkiva in 
odpornost. Pri tem ima pomembno vlogo zvečanje znotrajcelične maščobe v tarčnih 
tkivih, ki je tudi posledica prevelikega dotoka prostih maščobnih kislin. Motene 
signalne poti v jetrih povzročajo dislipidemijo in čezmerno glukeneogenezo v jetrih, 
posledično hiperglikemijo. Posledice so večja celična rast v arterijski steni, zmanjšana 
sposobnost vazodilatacije arterij, večja resorpcija natrija v ledvicah in večja dejavnost 
simpatičnega sistema. Končne posledice dogajanja so hipertenzija, dislipidemija in 
morfološke spremembe žil (Medvešček, 2004).  
1.5.2 Razporejenost maščevja kot dejavnik tveganja in nizko stopenjsko vnetje 
Pri opredelitvi presnovne ogroženosti je razporeditev maščevja bolj pomembna od ITM. 
Škodljiva je predvsem visceralna maščoba. Klinično pogosto uporabljen kazalec za 
ugotavljanje povečane količine visceralnega maščevja je obseg pasu (Jensterle Sever in 
Janež, 2016).  
Poleg visceralnega maščevja je kot neodvisni dejavnik presnovnega tveganja 
prepoznano tudi ektopično kopičenje maščevja v posameznih notranjih organih kot so 
srce, jetra, ledvice in mišice (Jensterle Sever in Janež, 2016). 
Maščobno tkivo izloča mnogo hormonov, ki vplivajo na krvni tlak, presnovo lipidov, 
inzulinsko rezistenco in na strjevanje krvi. Navedene snovi telo vzdržujejo v stanju 
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kroničnega nesimptomatskega vnetja, kar prispeva k pojavu z debelostjo povezanih 
bolezni (Kumar in sod., 2009). 
Mehanizmi vpliva debelosti in maščobnega tkiva na presnovni sindrom so znani le 
delno, pomembna je presnovna in endokrina dejavnost maščobnega visceralnega tkiva. 
Visceralno maščobno tkivo je v splanhičnem predelu, ki anatomsko pripada portalnemu 
povirju in ima možnost neposrednega vpliva  na presnovni organ – jetra (Fruhbech in 
sod, 2001).  
Maščobno tkivo opravlja endokrino funkcijo. V adipocitinih in drugih celicah v 
maščobnem tkivu nastajajo hormoni in druge signalne molekule, ki vplivajo na 
izločanje vnetnih dejavnikov. S tem se maščobno tkivo aktivno vključuje v procese 
dolgoročnega uravnavanja energetske bilance in vnetnih procesov (Mangge in sod., 
2010). 
Razlikujemo med belim in rjavim maščobnim tkivom, ki se med seboj razlikujeta po 
funkciji in lokalizaciji. Belo maščevje, ki je hkrati največji endokrini organ, predstavlja 
največjo zalogo energije, kjer se trigliceridi v obdobju stradanja pretvorijo v maščobne 
kisline. Rjavo maščevje je ključno za uravnavanje termogeneze, ki je nadzorovana z 
vnosom hrane, izpostavljenostjo mrazu, simpatičnim živčevjem in hormonom irisinom, 
ki se sprošča iz mišic. Maščobno tkivo ima dve pomembni zmožnosti:  plastičnost in 
širjenje. Zaradi plastičnosti se belo maščobno tkivo lahko pretvori v rjavo maščevje in 
obratno (Gesta in sod., 2007). Poleg plastičnosti ima belo maščobno tkivo tudi 
sposobnost širjenja. Širjenje maščobnega tkiva je možno s hipertrofijo ali pa s 
hiperplazijo adipocitov. Visceralno maščevje se širi predvsem s hipertrofijo, subkutano 
maščevje pa z hiperplazijo. Hipertrofija vodi v disfunkcijo adipocitov, ki je povezana s 
presnovno neugodnimi učinki. Ko debelost napreduje, hipertrofija adipocitov v 
visceralnem maščevju doseže plato. Veliki adipociti nato signalizirajo, da se morajo 
preadipociti diferencirati v adipocite, tako da pride tudi v tem visceralnem razdelku do 
hiperplazije maščevja. Ko je kapaciteta širjenja maščevja v podkožnem in visceralnem 
razdelku zapolnjena, se maščoba prelije na ektopična mesta izven maščobnega tkiva v 
notranje organe (Tchernof in Despres, 2013). 
Zamaščenost jeter je pogost spremljevalec presnovnega sindroma in je tesno povezana z 
inzulinsko rezistenco, dislipidemijo in sladkorno boleznijo. Zamaščenost jeter 
predstavlja pomembnejši dejavnik nastanka srčno-žilnih obolenj, neodvisno od drugih 
presnovno rizičnih faktorjev (povišan krvni tlak, inzulinska rezistenca, debelost) (Brea 
in Puzo, 2013). Mehanizem nastanka zamaščenosti jeter še ni povsem pojasnjen in ga 
strokovnjaki obravnavajo z vidika vsaj dveh teorij.  
Pomembno zmanjšanje skupnega maščevja navadno zahteva omejitev vnosa energije s 
hrano ali veliko porabo energije s telesno aktivnostjo. Pri hujšanju se hitreje izgublja 
visceralno maščevje kot skupno maščevje, zaradi česar je že manjša izguba telesne mase 
povezana s pomembnimi presnovnimi učinki, predvsem z izboljšano inzulinsko 
rezistenco (Orr in Fiatarone Sigh, 2004). 
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Primarne motnje presnove maščob izhajajo iz genetske napake, pogosto kot družinske 
bolezni.  Primarne motnje metabolizma lipoproteinov so pogosto asimptomatske skozi 
daljše obdobje. Ločimo motnje, ki nastanejo zaradi prevelike tvorbe lipoproteinov v 
jetrih ali zaradi motene razgradnje le-teh. Stanje zvišanih koncentracij lipidov v krvi 
imenujemo dislipidemija (Musunurs, 2010). 
Najpomembnejši lipidi v krvi so holesterol in trigliceridi, ki se po krvi prenašajo z 
lipoproteini. Lipoproteini so makromolekularni kompleksi, ki jih obdaja plašč iz 
fosfolipidov in proteinov. Najbolj pomembno vlogo imajo HDL lipoproteini, ki 
prenašajo holesterol v jetra, kjer se lahko izloči iz telesa (Burtis in Ashwood, 1994). 
Dislipidemijo poslabša  prekomerno uživanje alkohola, zmanjšano delovanje ščitnice in 
kajenje. Pomembna dejavnika tveganja sta družinska obremenjenost z zgodnjim 
nastankom ishemičnih okvar arterijskega ožilja in hiperholesterolemija (Steinhagen-
Thiessen in sod., 2008) 
Sekundarna dislipidemija nastane zaradi pridobljenega vzroka, ki vpliva na 
metabolizem lipoproteinov (visoka vsebnost maščob v zaužiti hrani, telesna 
nedejavnost, stres) (Steinhagen-Thiessen in sod., 2008) 
Temelj zdravljenja dislipidemije pri presnovnem sindromu je ustrezna sprememba 
prehranjevalnih navad, z visoko vsebnostjo esencialnih sestavin iz ključnih skupin živil 
ob hkratni telesni aktivnosti (Villegas, Kearney in Perry, 2008). Kadar spremembe 
življenjskega sloga ne zagotovijo ustreznega izboljšanja se uvede zdravljenje. 
Zdravljenje je usmerjeno k znižanju vrednosti LDL holesterola. Zviševanje HDL brez 
hkratnega vpliva na zniževanje LDL ne prinaša izboljšanja, zaradi česar je primarni cilj 
izboljšanja krvnih maščob zniževanje LDL (Vijayaraghavan, 2010). 
1.5.4 Povišan krvni tlak 
 
Povišan krvni tlak ali arterijska hipertenzija je pomemben dejavnik tveganja srčno-
žilnih obolenj in smrtnosti. Prisotnost povišanega krvnega tlaka poveča tveganje za 
kardiovaskularni dogodek v povprečju za 3-krat in je odgovoren za 49 % vseh oblik 
srčnega popuščanja (Levy in sod., 1996).  
Povišan krvni tlak je pogosto prisoten tako pri debelosti, kot pri bolnikih s presnovnim 
sindromom. Osnovni vzrok predstavlja presežen energijski vnos in prekomeren vnos 
natrija, ki povečuje krni tlak na stene kardiovaskularnega sistema (Hall, 2000). 
Vrednosti krvnega tlaka, ki presežejo 140 mmHg (sistolični tlak) in 90 mmH 
(diastolični tlak), so zvišane. Brewer (2010) razloži, da vse spremembe srčne produkcije 
vplivajo na krvni tlak. Telesna aktivnost poveča srčno produkcijo, poleg številnih 
drugih dejavnikov. Nihanja krvnega tlaka je nekaj vsakdanjega in predstavljajo naravni 
ritem krvno žilnega sistema. Dokler je telo sposobno uravnavati višino krvnega tlaka, to 
ne predstavlja grožnje.    
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1.6 Klinične posledice presnovnega sindroma 
Klinične posledice presnovnega sindroma se odražajo v povečanem tveganju za 
nastanek srčno-žilnih obolenj in kar petkratno povečanem tveganju za nastanek 
sladkorne bolezni tipa 2. Razsežnosti presnovnega sindroma se kažejo v naraščajoči 
prevalenci nezdravega življenjskega sloga z odsotnostjo telesne aktivnosti ter 
naraščanjem debelosti (Alberti in sod., 2009). Debelost povečuje tveganje za nastanek 
različnih oblik raka, kar potrjujejo izvedene raziskave (Renehan in sod., 2008). Pri 
karcinogenozi imajo pomembno vlogo z debelostjo povezana nizka stopnja kroničnega 
vnetja, maščobno tkivo, preko sproščanja različnih adipokinov, in inzulinska rezistenca. 
Poleg možnih vzrokov za nastanek raka zaradi debelosti ne gre zanemariti drugih 
mehanizmov, ki vključujejo predvsem vpliv povečanega oksidativnega stresa, ki 
nastane pri debelosti (Matsuda in Shimomura, 1013). 
1.7 Zdravljenje in zaviranje nastanka presnovnega sindroma 
Pomemben cilj zdravljenja presnovnega sindroma je zmanjšanje tveganja srčno-žilnih  
obolenj in preprečevanje sladkorne bolezni tipa 2. Vzročni načini zdravljenja so 
usmerjeni v zmanjševanje inzulinske rezistence. Navedeno sočasno vpliva na 
izboljšanje dejavnikov tveganja, ki sodijo v presnovni sindrom (Grundy, 2016). 
Temelj obravnave presnovnega sindroma predstavlja individualni pristop k 
obvladovanju dejavnikov tveganja za razvoj posamezne bolezni. Učinkoviti ukrepi 
preprečevanja in obvladovanja presnovnega sindroma se osredotočajo na vzpostavitev 
zdravega življenjskega sloga – zmerna telesna aktivnost, nadzorovanje prehrane in 
telesne mase, urejen prehranski status. Zdravstvene smernice težijo k temu, da 
zdravljenje poteka brez zdravil. Slednja se uporabijo, kadar sprememba življenjskega 
sloga ne zadošča za obvladovanje bolezni, za vsak dejavnik tveganja posebej (Grundy, 
2016).  
Telesna dejavnost se je skozi človekov razvoj pokazala za najugodnejši način 
preprečevanja in zdravljenja kroničnih bolezni. Sodoben življenjski slog je postal 
pretežno sedeč, s tem povezan globalni porast v incidenci debelosti pa nakazuje na 
krajšanje pričakovane življenjske dobe ljudi v razvitih državah (Volčanšek in Pfeifer, 
2013).  
1.8 Opis in vloga beljakovin 
V zgodovini je izraz protein leta 1838 prvič uporabil nizozemski kemik Gerardus 
Mulder za poimenovanje skupine molekul. Beseda protein je izpeljana iz grške besede 
»proteios«, ki pomeni prvi ali glavni element. Proteini (pogosteje imenovani tudi 
beljakovine)  so biološki polimeri aminokislin z različnimi strukturami in funkcijami. 
Aminokisline, iz katerih so sestavljeni, predstavljajo nabor 21 različnih molekul z 
značilno kemijsko zgradbo. Strukturo posameznega proteina določa njegovo zaporedje 
aminokislin, ki je zapisano v genih (predelih deoksiribonukleinske kisline ali DNK). 
Značilna sestava in zaporedje aminokislin omogočata posameznemu proteinu, da se 
zvije v natančno določeno strukturo, ki določa njegovo biokemijsko vlogo. Nekateri 
proteini sodelujejo pri krčenju mišic ali vzdrževanju čvrstosti struktur, pri prenosu in 
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skladiščenju molekul. Med proteine uvrščamo tudi protitelesa, encime (biološke 
katalizatorje) ter nekatere hormone (Boyer, 2005).   
Hranilne snovi, ki jih posameznik zaužije, vplivajo na presnovo in kroženje beljakovin. 
Na presnovo in kroženje beljakovin pa pomembno vpliva tudi hormonsko ravnovesje, 
hkrati pa je kroženje beljakovin odvisno od stanja organizma (Pirman in sod., 1999).  
 
Na dolgoročni vpliv zaužitih beljakovin in aminokislin deluje na eni strani vsebnost le-
teh v obroku ter kakovost beljakovin oziroma uravnoteženost aminokislinske sestave 
obroka (Pirman in sod., 1999). 
 
1.9 Prehranski viri beljakovin 
Beljakovine imajo glede na izvor različne vplive na občutek sitosti. Beljakovine 
živalskega izvora povečajo energijo za 2 % v primerjavi z beljakovinami rastlinskega 
izvora (soja) in s tem povečajo občutek sitosti (Hlastan Ribič, 2009).   
Izbira beljakovinske diete je povezana z ustrezno izbiro vira beljakovin rastlinskega 
izvora. Beljakovinsko bogata živila živalskega izvora vsebujejo visoko stopnjo 
nasičenih maščob. Uživanje slednjih predstavlja večje tveganje nastanka hiperlipidemije 
in srčno-žilnih obolenj (Hlastan Ribič, 2009).   
 
Kakovostni vir beljakovin predstavljajo mleko in mlečni izdelki z nižjo vsebnostjo 
maščob, pusto meso in ribe, jajčni beljak, stročnice, semena in oreščki. Hranilna 
vrednost beljakovin rastlinskega in živalskega izvora v kombinaciji prinaša visoko 
biološko vrednost (Hlastan Ribič, 2009).  
1.9.1 Mlečne beljakovine 
Skupne beljakovine predstavljajo 2,6 do 4,2 % sestavin mleka. Dve skupini mlečnih 
beljakovin – sirotka in kazein imata različno hitrost presnavljanja. Kazein in sirotka sta 
heterogeni skupini beljakovin, bogati z esencialnimi aminokislinami. Njuna 
aminokislinska sestava je različna (Pal in Ellis, 2010). 
Raziskave in pregled literature izpostavljajo pomen povečanega vnosa mlečnih 
beljakovin na zmanjšanje tveganja za razvoj prekomerne telesne mase. Pozitivni učinki 
sestavin mleka in mlečnih izdelkov, kot so kalcij, minerali, kazein ter sirotka pomagajo 
pri obvladovanju dejavnikov tveganja razvoja presnovnega sindroma (Pal in Ellis, 
2010).  
V raziskavi, ki so jo naredili Bowen in sod., (2005), so potrdili pomen kazeina pri 
izgubi telesne mase pri odraslih s prekomerno telesno maso, kar je mogoče povezati z 
visoko koncentracijo razvejanih aminokislin.  
Kazein predstavlja kakovosten vir beljakovin in ima hipotenziven učinek. Drugih 
pomembnejših pozitivnih učinkov kazeina raziskave niso pokazale (Pal in Ellis, 2010).  
Nekateri viri povezujejo uživanje sirotke z izboljšanim nadzorom apetita (Bowen in 
sod., 2005). 
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Študije z uporabo sirotkinih beljakovin so bile večinoma izvedene na zdravih 
posameznikih ali živalih. Ugoden vpliv mlečnih beljakovin na presnovne dejavnike je 
zaznati tako pri zdravih posameznikih kot pri posameznikih s povečanim tveganjem za 
razvoj presnovnega sindroma (Bowen in sod., 2005). 
Beljakovinski dodatki kot dodatek k vzdržljivostnim treningom povečajo mišično 
hipertrofijo in ITM. Izvori proteinskih dodatkov se razlikujejo v sestavi, velikosti, 
strukturi in funkcionalnosti aminokislin. Beljakovine, ki izhajajo iz živalskih virov 
imajo visoko kvalitetne aminokislinske profile. Sesalska tarča signalizacijske poti 
sirolimusa je hranilni senzor katerega aktivacija je asociirana s sintezo mišičnih 
beljakovin. V raziskavi, ki so jo opravili Detzel in sod., je prikazana mTOR pot 
demonstracije biorazpoložljivosti beljakovinskih pripravkov. Beljakovinska 
funkcionalnost je demonstrirana z vezavo lipopolisaharida za preprečitev antigenske 
vnetne signalizacije. Sistematično vnetje negativno vpliva na predstavo atletov. 
Beljakovinski pripravki, ki lahko stimulirajo mišično sintezo beljakovin in zmanjšujejo 
vnetje, naj bi predstavljali veliko prednost po vzdržljivostnem treningu. Živalske 
beljakovinske dodatke celice hitro umetno absorbirajo in učinkovito aktivirajo mTOR 
signalizacijsko pot, ki je povezana s povišanim MPS. Zelo intenzivne vaje povečajo 
vnetje v telesu, in sicer med odzivom in vnetnimi antigeni. Funkcijske serumske 
beljakovine priskrbijo visoko kvalitetne aminokisline, hkrati pa imajo edinstven vpliv 
na imunsko izključitev preko proteinov vezanih na vnetne antigene, kar pomeni da 
imajo protivnetne koristi (Detzel in sod., 2015).  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen zaključne projektne naloge je z uporabo obstoječe literature preučiti pomen 
beljakovin in telesne aktivnosti pri presnovnem sindromu.   
Pri pregledu literature smo zasledili, da uravnavanje vnosa beljakovin ob telesni 
aktivnosti pomembno vpliva na dejavnike tveganja za razvoj presnovnega sindroma. S 
sistematičnim pregledom literature smo želeli ugotoviti vlogo visokega vnosa 
beljakovin pri preprečevanju in obvladovanju dejavnikov tveganja ter zdravljenju 
presnovnega sindroma.  
Cilji naloge so: 
- predstavitev teoretičnih izhodišč presnovnega sindroma, razširjenosti, tveganja, 
ki ga predstavlja za zdravje posameznika, dejavnikov tveganja, ki pospešujejo 
razvoj presnovnega sindroma, 
- opredelitev smernic zdravega načina življenja usmerjenega v preprečevanje in 
obvladovanje presnovnega sindroma, 
- ugotoviti koristnost povečanega vnosa beljakovin pri presnovnem sindromu in 
njegovo vlogo v preventivi pri obravnavi prekomerne telesne mase in 
dejavnikov tveganja za razvoj presnovnega sindroma.  
 
Raziskovalna vprašanja: 
Katere spremembe v življenju posameznika so ključnega pomena za preprečevanje 
ali/in obvladovanje obolenja? 
Kakšen je pomen višjega vnosa beljakovin na dejavnike tveganja presnovnega 
sindroma? 









Zorko J. Pomen višjega vnosa beljakovin in telesne aktivnosti na presnovni sindrom 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
13 
3 METODE DELA 
V diplomskem delu bo uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in 
tuje literature, ki jo bomo našli s področja presnovnega sindroma, metabolnega 
sindroma, dejavnikov tveganja za razvoj presnovnega sindroma. 
Pregled literature je bil opravljen v obdobju treh mesecev, december 2015 do februar 
2016. Z uporabo ključnih besednih zvez - metabolni sindrom, presnovni sindrom, višji 
vnos beljakovin, telesna aktivnost smo iskali znanstvene članke preko Kooperativnega 
bibliografskega sistema COBISS.SI. S pregledom slovenskih strokovnih revij: Obzornik 
zdravstvene nege, Zdravniški vestnik smo pridobili ustrezne članke obravnavane teme. 
Preko oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani so bile pregledane 
tuje podatkovne baze ScienceDirect, EBSCOhost, Cinahl with Full text in Sage journal. 
V ta namen smo uporabili ključne besede in besedne zveze v angleškem jeziku:  
metabolic syndrome, prevention of metabolic syndrome, higher protein itake, physical 
activity. Iskanje je bilo omejeno na objave v znanstvenih revijah z objavljenim celotnim 
besedilom. Omejili smo se na literaturo mlajšo od leta 2005. Iz nadaljnje obravnave je 
bila izločena literatura, ki ni ustrezala navedenim parametrom (starost, ključne besede, 
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4 REZULTATI 
4.1 Vpliv prehranskih terapij na preprečevanje presnovnega 
sindroma 
Pri zaviranju nastanka presnovnega sindroma je pomembna sprememba življenjskega 
sloga. Uravnotežena prehrana ter redna telesna aktivnost ugodno vplivata na znižanje 
ravni inzulinske rezistence, sladkorne bolezni tipa 2, srčno-žilnih obolenj in prekomerne 
telesne mase, ki so glavni dejavniki razvoja presnovnega sindroma (Grundy, 2016). 
V letu 2014 so Viler in sod. (2014) izvedli meta analizo (objava člankov med leti 2002 
in 2012), ki je vključevala vpliv različnih prehranskih terapij na presnovni sindrom. Za 
pregled literature in analizo so bile uporabljene primerjalne, presečne in longitudialne 
raziskave. V pregled in analizo je bilo vključenih pet raziskav, ki so vključevale podatke 
vseh petih rizičnih dejavnikov presnovnega sindroma in prehransko terapijo.  
V analiziranih raziskavah je bilo obravnavanih osem prehranskih terapij: zdrava 
uravnotežena prehrana, mediteranska prehrana z manjšim vnosom ogljikovih hidratov, 
konvencionalna prehrana za diabetike, nizkokalorična dieta, dieta z visoko vsebnostjo 
ogljikovih hidratov in znižanim energijskim vnosom ter dieta z nizkim vnosom 
ogljikovih hidratov. Vse analizirane raziskave so bile izvedene na odraslih osebah, z 
najmanj dvema rizičnimi dejavnikoma presnovnega sindroma in ITM 27-34kg/m2. 
Metodološko so bile raziskave izvedene na vzorcih različnih velikosti (od 14 do 130 
udeležencev) ter v različnem časovnem obdobju (čas trajanja od šest tednov do enega 
leta) (Viler in sod., 2014). 
Analizirane raziskave so pokazale statistično pomemben vpliv prehranskih terapij na 
znižanje telesne mase (p<0,001). Vse prehranske terapije so imele ugodne vplive na 
znižanje trigliceridov. Koncentracija HDL holesterola se je pozitivno zvišala pri dieti z 
nizkim vnosom ogljikovih hidratov, pri zdravi uravnoteženi prehrani z individualnim 
posvetom in mediteranski prehrani z nizkim vnosom ogljikovih hidratov. Raven 
holesterola LDL se je najmanj znižala pri dieti z nizkim vnosom ogljikovih hidratov, 
največ pa se je znižala pri lakto-vegetarijanski in mediteranski prehrani. Tu je prehrana 
bogata z polnozrnatimi mlevskimi izdelki, pustim mesom, zelenjavo, sadjem, oljčnim 
oljem, ribami, omejuje pa se uživanje mastnega mesa, drugih vrst maščob, sladkorjev in 
industrijsko predelane hrane, ki so vir nasičenih maščobnih kislin. Znižanje ravni 
holesterola LDL je pomembno vplivalo na nenapredovanje in zmanjšanje ateroskleroze 
(Viler in sod., 2014). 
Kelly je analiziral številne dietne faktorje, ki vplivajo na ravni lipidov in ugotovil, da 
najbolj koristne spremembe prinaša zmanjšan vnos nasičenih in trans maščob, povečan 
vnos polinenasičenih in mononenasičenih maščob, obogatena hrana z rastlinskimi 
steroli, izokalorično dodajanje zemeljskih oreščkov prehrani, konzumiranje ene ali dveh 
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alkoholnih pijač dnevno in uvedba portfeljske, mediteranske diete z nizko vsebnostjo 
ogljikovih hidratov ali diete z nizko vsebnostjo maščob (Kelly, 2010).  
Meta raziskava iz leta 2003 je pokazala, da je zamenjava trans maščob s 
polinenasičenimi maščoba iz nehidrogeniranih olj najbolj učinkovit ukrep za izboljšanje 
ravni lipidov v krvi (Mensink in sod., 2003). Zemeljski oreščki vsebujejo veliko 
nenasičenih in malo nasičenih maščob, zato zaužitje le teh zmanjšuje vrednosti LDL 
holesterola. Skupni holesterol in vrednosti LDL holesterola zmanjšujejo tudi sojini 
proteini (Reynolds in sod., 2006). Uživanje alkohola (v študiji so uporabili Everclear – 
žgano pijačo s 75% alkohola) je povezano s povišanjem vrednosti HDL holesterola. V 
eni izmed študij so ugotovili, da ena alkoholna pijača na dan zmanjšuje vrednosti LDL 
holesterola. Vrednosti HDL holesterola pa se povečajo takrat, ko povečamo zaužitje 
alkohola na dve pijači na dan (Baer in sod., 2002). Tudi rastlinski steroli zmanjšujejo 
vrednosti LDL holesterola pri ljudeh s tveganjem za srčno-žilne bolezni (Katan in sod., 
2003). Diete z nizko vsebnostjo maščob imajo najbolj ugodne učinke na skupen 
holesterol in vrednosti LDL holesterola, diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov pa 
na trigliceride in vrednosti HDL holesterola. Diete z nizkim glikemičnim indeksom 
imajo slabši učinek na vrednosti skupnega holesterola, ne vplivajo pa na vrednosti LDL 
in HDL holesterola ali na vrednosti trigliceridov (Opperman in sod., 2004). Velik 
učinek na povišanje vrednosti HDL holesterola, skupnega holesterola, vrednosti LDL 
holesterola in ravni trigliceridov ima tudi redna aerobna aktivnost (Kelly, 2010). 
Root in Dawson sta primerjala DASH dieto z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov s 
podobnimi dietami z visoko vsebnostjo beljakovin in nenasičenih maščob. Na koncu 
vsakega dietnega obdobja so bili odvzeti kazalci metaboličnega sindroma (razen pasu) 
in kazalci faktorjev tveganja srčno-žilnih bolezni. Vse diete so pomembno zmanjšale 
število komponent metaboličnega sindroma s standardizirano mero sprememb v 
komponentah metaboličnega sindroma, kar kaže na to, da so diete z visoko vsebnostjo 
beljakovin/maščob najbolj učinkovite. Vse diete so prav tako zmanjšale izračunano 10-
letno tveganje za kardiovaskularno bolezen, saj naj bi bile diete z visoko vsebnostjo 
beljakovin in nenasičenih maščob najbolj učinkovite in koristne. Le dieta z 
nenasičenimi maščobami je pokazala malo zmanjšano izračunano tveganje za sladkorno 
bolezen, in sicer 9 let (Root in Dawson, 2013). 
Prehransko svetovanje pri presnovnem sindromu je načrtovano glede na telesno maso, 
raven lipidov in glukoze v krvi ter krvni tlak. V analiziranih raziskavah so spremljali 
navedene dejavnike. V raziskavi, ki je preučevala povezave med izgubo telesne mase in 
prehransko terapijo pri osebah s presnovnim sindromom avtorja Walsh in Dauser-
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4.2 Vpliv povečanega vnosa beljakovin na dejavnike tveganja  
4.2.1 Vpliv povečanega vnosa beljakovin na inzulinsko rezistenco 
Beljakovine z inzulinotropnim učinkom spodbujajo izločanje inzulina.  Sirotkine 
beljakovine z bioaktivno komponento (laktalbumin, imunoglobin) imajo lahko 
inzulinotropni učinek ter vplivajo na znižano raven holesterola (Rietman in sod., 2014).  
Med aminokislinami se izpostavijo aminokisline z razvejano verigo s posrednimi in 
neposrednimi učinki na prekomerno telesno maso. Bogate prehranske koristi razvejanih 
aminokislin spodbujajo rast mišične mase in povečujejo občutek sitosti. Zvišana raven 
razvejanih aminokislin spodbudi inzulinsko rezistenco s povečanjem razgradnje 
beljakovin (Lynch in Adams, 2014).  
Visok vnos beljakovin med izgubo telesne teže ohranja maso pustega tkiva, a odpravlja 
z izgubo teže povzročeno izboljšanje v delovanju inzulina v mišicah. Do tega naj bi 
prišlo zaradi povečanja oksidativnega stresa in uravnavanja z izgubo teže povzročenih 
sprememb v strukturah celic in sprememb v organizaciji. Vsak vnos beljakovin je sicer 
visoko priporočen med samo terapijo izgube telesne teže, a lahko ima tudi nasproten 
učinek na metabolično funkcijo, saj uživanje beljakovin zmanjšuje postprandialno 
občutljivost na inzulin. Visok vnos beljakovin preprečuje z izgubo teže povzročeno 
izboljšanje v inzulinski signalizaciji v mišicah in z inzulinom stimulirano absorpcijo 
glukoze, prav tako kot tudi z izgubo teže povzročeno adaptacijo oksidativnega stresa in 
celične strukture bioloških poti. Vsebnost beljakovin pri dieti ima lahko pomembne 
vplive na metabolično delovanje in poudarja pomen obravnave sestave dietnih makro 
hranil med samo terapijo (Smith in sod., 2016). 
Farnsworth in sod. so se lotili raziskave s 57 prostovoljci s previsoko telesno težo in 
visokimi koncentracijami inzulina, kjer so delali primerjavo učinkov dveh diet: visoko 
beljakovinska dieta (VB) s poudarkom na mesu, perutnini in mlečnih izdelkih in 
standardna beljakovinska dieta (SB). Izguba teže in maščobe se nista razlikovali med 
skupinama. Pri ženskah je bila celotna pusta masa pomembno bolje ohranjena pri 
visoko beljakovinski dieti kot pri standardni beljakovinski dieti. Tisti, ki so se ravnali po 
VB dieti so imeli pomembno manj glikemičnega odziva v 0 in 16 tednu. Po izgubi teže 
se je glikemični odziv pomembno zmanjšal v VB skupini. Redukcija koncentracije 
seruma triglicerida je bila pomembno večja pri VB dieti kot pri SB dieti. Zamenjava 
ogljikovih hidratov z mesnimi beljakovinami, perutnino in mlečnimi izdelki ima 
koristne metabolične učinke in nobenega škodljivega učinka na kazalce kostne premene 
ali izločanje kalcija (Farnsworth in sod., 2003). 
4.2.2 Vpliv povečanega vnosa beljakovin na vnetno stanje 
Debelost je povezana z nizko stopnjo kroničnega vnetja. Namen študije, ki so jo opravili 
Simbo in sod., je bil določiti ali telesna aktivnost in hujšanje z dieto lahko vplivata na 
zmanjšanje nizkostopenjskega kroničnega vnetja.  
Štiriinpetdeset žensk s prekomerno telesno maso in pretežno sedečega življenskega 
sloga je bilo naključno razporejenih v dve skupini in sicer, kontrolno skupino C in 
kontrolno skupino s telesno aktivnostjo in hujšanjem na podlagi diete. Udeleženke so se 
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morale držati posebne energijsko omejene diete (s 45% deležem beljakovin, 30% 
deležem ogljikovih hidratov in 25 % maščob) sodelovale pa so v posebnem programu 
vadbe vzdržljivosti (3 × na teden). Rezultati te raziskave nakazujejo pozitiven vpliv na 
protivnetni odgovor v skupini z dieto in hujšanjem v primerjavi s kontrolno skupino. 
Rezultati torej prikazujejo, da sta telesna aktivnost in hujšanje z dieto povezana z 
zmanjšanjem nizkostopenjskega kroničnega vnetja (Simbo in sod., 2013). 
V raziskavi Due in sod., so preučevali vpliv diete z visoko vsebnostjo beljakovin (25 %) 
in diete z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov in malo beljakovin (12 %) na vnetne 
kazalce CRP-ja,  haptoglobina in transferina v plazmi po izgubi teže. Prišlo je do 
signifikatno nepomembnega povprečnega znižanja CRP-ja za 25%, ter povečanja 
haptoglobina in transferina za pri obeh skupinah. V vzporedni analizi je bila ugotovljena 
povezava CRP-ja z maščobno maso, spremembe v CRP-ju pa so bile povezane z 
različnimi kazalci telesne maščobe. Multipla regresijska analiza ni pokazala asociacij 
med vsebnostjo prehranskih beljakovin in ogljikovih hidratov ter koncentracijami 
seruma CRP, haptoglobina ali transferina. Razmerje med prehranskimi ogljikovimi 
hidrati/beljakovinami nima vpliva na vnetne kazalce, je pa telesna maščoba pozitivno 
povezana z ravnmi seruma CRP (Due in sod., 2005). 
Tudi Azadbakht in sod. so želeli ugotoviti vpliv prehrane z visoko vsebnostjo 
beljakovin na srčno-žilne dejavnike tveganja in na visoko občutljivi CRP (v 
nadaljevanju hs-CRP) pri ženskah s prekomerno telesno težo in debelostjo. Prvi skupini 
(VB) so določili 25% B, 45% OH in 30% M, drugi, kontrolni, pa 15% B, 55% OH in 
30% M. Celoten vnos B je bil enakomerno sestavljen iz polovice živalskih virov in 
polovice rastlinskih virov beljakovin. V primerjavi z VB skupino (visok vnos B) se je v 
kontrolni skupini odstotek glukoze v krvi na tešče znatno zmanjšal. Holesterol, 
sistolični krvni tlak in diastolični krvni tlak so se zmanjšali tako v VB, kot tudi v 
kontrolni dietni skupini. Ravni hs-CRP-ja v seruma so se prav tako zmanjšale v obeh 
skupinah. Ugotovili so, da prehrana z znižanim energijskim vnosom in visoko 
vsebnostjo beljakovin učinkovito vpliva na izgubo teže in zmanjšanje obsega pasu. 
Srčno-žilni dejavniki tveganja se lahko izboljšajo z VB dieto. Pri izoenergetskih dietah 
je prišlo do zmanjšanja celokupnega holesterola, hs-CRP-ja in sistoličnega krvnega 
tlaka, neodvisno od vsebnosti prehranskih beljakovin (Azadbakht in sod., 2013). 
4.2.3 Vpliv povečanega vnosa beljakovin na povišan krvni tlak 
Pomembna cilja prehranskih priporočil pri zdravljenju presnovnega sindroma sta 
usmerjena v zniževanje krvnega tlaka in izboljšanje serumskih lipidov, kar predstavlja 
glavna dejavnika srčno-žilnih obolenj. Zgodnje raziskave so pokazale negativne učinke 
povečanega vnosa soli, pomanjkanja kalija, prekomerne telesne mase, prekomerno 
uživanje alkohola na zvišanje krvnega tlaka (Hlastna Ribič, 2009). 
Dieto pri hipertenziji Dietary Approches to Stop Hypertension (v nadaljevanju DASH) 
je oblikoval National Heart, Lung and Blood Institute. Testirali so, kako vnos živil v 
primerjavi s posameznimi prehranskimi dopolnili vpliva na nižanje krvnega tlaka. 
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Rezultati so pokazali, da prehranjevanje s prehrano, bogato s sadjem, zelenjavo in živili 
z manj maščobami, skupaj z zmanjšano količino maščob, rdečega mesa, sladkarij in 
pijač z dodanimi sladkorji pomembno znižuje tako sistolični kot diastolični tlak, tudi 
kadar ni zmanjšanega vnosa soli. Prav tako je klinično dokazano, da takšna dieta DASH 
znižuje holesterol (Bloch, 2007). 
Ob pregledu literature so rezultati učinkov povečanega vnosa beljakovin (visoko 
beljakovinskih diet) nasprotujoči.  
Ob pregledu 15-tih izvedenih znanstvenih raziskav učinkov visoko beljakovinskih diet 
na znižanje krvnega tlaka so rezultati raziskav pokazali majhno statistično pomembno 
znižanje sistoličnega krvnega tlaka. Raziskave niso potrdile povezave med vrsto 
prehrane z različno kalorično vrednostjo na višino sistoličnega ali diastoličnega krvnega 
tlaka. Pri tem je pomembno omeniti, da so bile zaznane spremembe pri dietah z višjo 
vsebnostjo beljakovin (med 20-30 % energijskega vnosa), ne pa s 30 % ali več. Skozi 
preučevano obdobje treh mesecev so meta-analize pokazale povprečno zmanjšanje za 
3,2 mm Hg sistoličnega krvnega tlaka in 1,75 mm Hg diastoličnega krvnega tlaka ob 
povečanem vnosu beljakovin v primerjavi z nizko beljakovinskimi dietami (Santesso in 
sod., 2012).  
Pal in Ellis (2010) sta v raziskavi potrdila pomembno zmanjšanje diastoličnega in 
sistoličnega tlaka pri posameznikih s prekomerno telesno maso ob rednem uživanju 
sirotke in kazeina v obdobju 12-tih tednov. Pozitivni učinki uživanja sirotke se kažejo 
na povečano prožnost arterij. 
Figueroa in sod. so v raziskavi pokazali, da dodatki sirotke in kazeina pomembno 
zmanjšajo brahialni in aortni sistolični krvni tlak, Alx@75 in hitrost brahialnega pulza. 
1-RM (največja maksimalna moč, ki jo lahko pri določenem gibanju enkrat 
premagamo) v zgornjem in spodnjem delu telesa se je podobno povišala v vseh 
skupinah. Dodatek mlečnih beljakovin s kombinirano telesno aktivnostjo je zmanjšal 
sistolični krvni tlak, refleksijo pulznega delovanja in gostoto arterij pri mladih 
prekomerno debelih ženskah s prehipertenzijo in hipertenzijo. Ker kombinirana telesna 
aktivnost ni vplivala na arterijsko funkcijo, naj bi imele mlečne beljakovine 
antihipertenzične učinke na izboljšanje arterijske funkcije. Izboljšanje mišične moči po 
kombinirani telesni aktivnosti ni imelo učinka na krvni pritisk in arterijsko funkcijo 
(Figueroa in sod., 2014).  
Zmanjšan vnos nasičenih maščob je globoko priporočen, če želimo zmanjšati tveganje 
za razvoj srčno-žilnih bolezni. Appel in sod. so primerjali učinke treh diet (vsaka od 
njih je temeljila na zmanjšanem vnosu nasičenih maščob) na krvni tlak in serumske 
lipide: dieta bogata z ogljikovimi hidrati, dieta bogata z beljakovinami in dieta bogata z 
nenasičenimi maščobami (predvsem mononenasičene maščobe). Pri vsaki od treh diet 
so bili krvni pritisk, lipoproteini z nizko gostoto in ocenjeno tveganje za srčno bolezen 
nižji. Ocenjeno 10-letno tveganje za konorarno srčno bolezen je bilo nižje pri 
beljakovinski dieti in dieti z nenasičenimi maščobami. Omenjeni dieti imata prav tako 
večji učinek na zmanjšanje sistoličnega krvnega pritiska, na lipoproteine z nizko gostoto 
in trigliceride, lipoproteini z višjo gostoto pa so se zvišali. Delna menjava ogljikovih 
hidratov z beljakovinami ali mononenasičenimi maščobami lahko še bolj zniža krvni 
pritisk, izboljša ravni lipidov in zmanjša ocenjeno tveganje za srčno-žilne bolezni 
(Appel in sod., 2005). 
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4.3 Vpliv telesne aktivnosti na dejavnike tveganja za razvoj 
presnovnega sindroma 
4.3.1 Vpliv telesne aktivnosti na povišan krvni tlak 
Nizkointenzivna telesna aktivnost v začetni fazi poviša vrednost sistoličnega krvnega 
tlaka, po nekaj minutah se ta ustali pri vrednostih okoli 150 mmHg (Vidmar, 2009). 
Vrednost diastoličnega krvnega tlaka se med nizkointenzivno telesno aktivnostjo ne 
spreminja. Kljub akutnim učinkom telesne aktivnosti na povišanje sistoličnega krvnega 
tlaka Vidmar (2009) učinke dolgotrajne intenzivne aerobne telesne aktivnosti povezuje 
z znižanjem sistoličnega in diatoličnega krvnega tlaka.   
Med vadbo moči se različni avtorji strinjajo, da pride do akutnega povišanja krvnega 
tlaka (Vidmar, 2009). Zvišanje krvnega tlaka je neposredno povezano z intenzivnostjo 
telesne aktivnosti, količino aktivirane mišične mase in možnim dodatnim mehaničnim 
pritiskom na prsni koš (Vidmar, 2009).  
Med vadbo moči prihaja do akutnega povišanja krvnega tlaka, kar pa ne povzroča 
trajnejših sprememb v vrednosti krvnega tlaka. Redna vadba moči (vadba z utežmi) 
skozi daljše časovno obdobje akutni učinek omili, pri posameznikih z arterijsko 
hipertenzijo pa celo zmanjša vrednosti krvnega tlaka v mirovanju (znižanje sistoličnega 
krvnega tlaka za 2% in znižanje diastoličnega krvnega tlaka za 4%) (Vidmar, 2009). 
Huai in sod. (2013) so v meta-analizo vključili 13 prospektivnih kohortnih raziskav. 
Kriterije za analizo predstavljajo zdravo prebivalstvo, brez hiperzenzije; različna raven 
rekreativne telesne aktivnosti in uporabi transportnih sredstev, različni dejavniki 
tveganja.  
V raziskave je bilo vključenih 136.846 posameznikov, 15.607 posameznikov je razvilo 
hipertenzijo v času trajanja raziskave. Rezultati raziskave so potrdili povezavo med 
visoko in srednjo intenziteto telesne aktivnosti in razvojem hipertenzije.  
Razlaga učinkov telesne aktivnosti na povišan krvni tlak je kompleksne narave. Redna 
telesna aktivnost omogoča ohranjanje telesne mase. Randomizirane klinične raziskave 
so potrdile pozitivne učinke telesne aktivnosti na izgubo prekomerne telesne mase in 
znižanje sistoličnega krvnega tlaka (Huin in sod., 2013). Meta analiza 72 raziskav je 
potrdila ugodne učinke aerobne aktivnosti vzdržljivosti na zniževanje krvnega tlaka. 
Simlitsch in sod (2013) so v sistematični pregled literature vključili randomizirane 
klinične raziskave med leti 1997 in 2009, ki so preiskovale pomen povečane telesne 
aktivnosti skozi obdobje več kot 24-tih tednov na odrasle bolnike s hipertenzijo. V vseh 
9 raziskavah, ki so vključevale 891 bolnikov s hipertenzijo so s potrdili pozitivne učinke 
povečane telesne aktivnosti na zmanjšanje sistoličnega in diastoličnega krvnega tlaka 5-
10 in 1-6 mmH.  
Avtorji učinke telesne aktivnosti na zniževanje krvnega tlaka povezujejo z drugimi 
fizičnimi dejavnostmi posameznika, ki zmanjšujejo dejavnike tveganja (zdrave 
prehranske navade, neuživanje alkohola, nekadilci, mlajše osebe) (Brewer, 2010).  
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4.3.2 Vpliv telesne aktivnosti na inzulinsko rezistenco in moteno toleranco za 
glukozo 
Inzulinska rezistenca je pri debelosti in sladkorni bolezni tipa 2 stanje, pri katerem so 
celice perifernih tkiv neobčutljive na inzulin (Reaven, 2011).  
Nassis in sod. (2005) so v raziskavi potrdili povezavo med redno telesno aktivnostjo (3-
krat tedensko/ 12-tednov) ter izboljšanjem inzulinske rezistence pri mladih dekletih v 
starosti od 13 do 18 let s prekomerno telesno maso. Ugodni učinki povečane telesne 
aktivnosti na presnovo glukoze so bili opazni brez sprememb telesne mase, telesne 
maščobe, nivoja adiponektina in vnetnih parametrov. Učinke telesne aktivnosti na 
inzulinsko rezistenco pri mladih sta obravnavali dve raziskavi v letih 1985 in 2004. V 
raziskavi se je inzulinska rezistenca skozi obdobje 12-tih tednov redne telesne aktivnosti 
izboljšala za 23 %. V obravnavani raziskavi Nassis in sod. (2005) je po telesni 
aktivnosti prišlo do povišanja holesterola. Druge raziskave niso potrdile povezave med 
telesno aktivnostjo in vrednostmi holesterola po koncu. Koncentracije adiponektina, 
interlevkina-6 (IL-6) in CRP so ostale nespremenjene. 
Snowling in Hopkins (2006) sta izvedla meto analizo učinkov različnih oblik telesne 
aktivnosti na raven glukoze in drugih dejavnikov tveganja. Skupni čas izvajanja 
raziskave, spremenljivke, intenzivnost aktivnosti, spol in starost udeležencev se je 
razlikoval. Rezultati analize so pokazali statistično nepomembne razlike v učinkih 
različnih oblik telesne aktivnosti (aerobna vadba, vadba za moč, vadba za vzdržljivost) 
na raven glukoze. 
Pomembna izboljšanja inzulinske občutljivosti so v večjem delu posledica zmanjšanja 
telesne teže. Izgubo telesne teže lažje dosežemo z znižanjem energijskega vnosa, kot pa 
s samo aktivnostjo, ampak prilagoditve niso nujno enakovredne. Ko primerjamo 
prilagoditve po izgubi telesne teže z omejitvijo kalorij in aktivnostjo, so izboljšanja pri 
odlaganju glukoze stimulirane z inzulinom bolj vidne pri večjih prilagoditvah, pri 
intenzivni aktivnosti. Aerobna aktivnost stimulira mitohondrijsko oksidativno 
kapaciteto in vpliva na proizvodnjo endogene glukoze tako, da pomembno odpravlja 
nepotrebno glukoneogenezo. Na učinek ohranjenih izboljšanj v metabolizmu glukoze 
lahko vpliva intenzivnost aktivnosti, saj se povezuje s spremembami v sestavi telesa. 
Izguba teže s pomočjo diete učinkovito znižuje adipozno tkivo, a ne vpliva na mišični 
metabolizem. Medtem ko zmerna intenzivna telesna aktivnost povzroča izgubo telesne 
teže in zatorej izboljšuje inzulinsko rezistenco, pa je vpliv odločne visoko intenzivne 
aktivnosti bolj učinkovit za lajšanje inzulinske rezistence (Keshel in Coker, 2015).  
Fizična aktivnost predstavlja pomembno komponento preprečevanja sladkorne bolezni 
tipa 2. Manjše tveganje za razvoj bolezni predstavlja tudi hoja. Balkau in sod. so 
raziskovali povezanost inzulinske občutljivosti s celostno aktivnostjo, z odstotkom časa 
preživetega sedeče, z odstotkom časa posvečenega lahki aktivnosti in z intenzivnostjo 
aktivnosti. Aerobna telesna aktivnost ima učinek na povečanje inzulinske signalizacije 
in transport glukoze v skeletne mišice. Inzulinska občutljivost je pozitivno povezana s 
celostno aktivnostjo, z lažjo aktivnostjo in intenzivnostjo aktivnosti, negativno pa je 
povezana s časom preživetim sedeče. Telesna aktivnost povečuje odlaganje glukoze 
stimulirane z inzulinom in vsebino proteina GLUT4 (SLC2A4) pri debelih pacientih s 
sladkorno boleznijo tipa 2, sedenje pa povzroča ravno obratni učinek. Za zmanjšanje 
Zorko J. Pomen višjega vnosa beljakovin in telesne aktivnosti na presnovni sindrom 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
21 
tveganja za razvoj bolezni povezane z inzulinsko rezistenco je bolj kot sama 
intenzivnost, pomembna pogostost aktivnosti (Balkau in sod., 2008). 
Podobno so raziskovali tudi Nelson in sod., ki so ugotovili, da je količina časa 
posvečenega fizični aktivnosti pomembna determinanta za izboljšanje metabolizma 
glukoze. Analiza pri kateri so uporabili objektivne meritve fizične aktivnosti je 
prikazala da ima povišanje dnevne zmerno zmerne do intenzivne fizične aktivnosti 
pomemben pozitiven učinek na inzulinsko rezistenco (Nelson in sod., 2013). 
4.3.3 Vpliv telesne aktivnosti  na provnetno stanje 
Nizka stopnja kroničnega vnetja se pokaže s povečanjem CRP in zvišano koncentracijo 
citokinov, kot naprimer, IL-6 ter dejavnikom tumorske nekroze-α (v nadaljevanju TNF-
α). Lokalni odziv na poškodbe in vnetje tkiva zajema proizvodnjo citokinov, ki se 
sproščajo na mesto vnetja. Citokini so majhni polipeptidi, ki imajo v osnovi 
imunoregulacijsko vlogo (Galland, 2010). 
Protivnetni učinki telesne aktivnosti izpostavljajo tri mehanizme  usmerjene v 
zmanjšanje visceralne maščobe: povečanje proizvodnje in sprostitve protivnetnih 
citokinov, s krčenjem skeletnih mišic ter zmanjšano izraženostjo toličnih receptorjev na 
monocitih in makrofagih (Petersen in Klarlund Pedersen, 2005). 
Presečne študije so pokazale povezavo med telesno neaktivnostjo in nizko stopnjo 
sistemskega vnetja pri zdravih osebah, starejših ljudeh in pri bolnikih s prekinitvami 
klavdikacije. Z longitudialno študijo so skozi daljše časovno obdobje potrdili 
zmanjšanje ravni CRP, kar potrjuje pozitivne vplive telesne aktivnosti na zaviranje 
sistemskega vnetja nizke stopnje (Petersen in Klarlund Pedersen, 2005). 
Dolgotrajni učinek telesne aktivnosti je posledica protivnetnega odgovora. Fiziološke 
koncentracije IL-6 stimulirajo gibanje protivnetnih citokinov IL-1ra in IL-10 in zavirajo 
proizvodnjo vnetnih citokinov TNF-α. Istočasno IL-6 stimulira lipolizo ter oksidacijo 
maščob (Petersen in Klarlund Pedersen, 2005).  
Kadoglou in sod. (2007) so v  preučevali protivnetne učinke telesne aktivnosti pri 
bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2. Randomizirana kontrolirana raziskava je je bila 
opravljena na 60 telesno nekativnih posameznikih. Preiskovanci so ohranili enake 
prehranske navade. Preiskovanci so izvajali 60 minutno telesno aktivnost (hoja, tek, 
kolesarjenje) štirikrat tedensko v obdobju šestih mesecev. V primerjavi s kontrolno 
skupino so bolniki z redno telesno aktivnostjo dosegli izboljšanje lipidnega profila, 
povečanje telesne zmogljivosti, zmanjšanje sistolnega tlaka (p<0,05). Adiponektini, 
TNF-α in telesna masa posameznikov se je v času raziskave nekoliko spreminjala 
(p>0,05), medtem ko se je diastolni krvni tlak pomembno zmanjšal (p=0,071). Avtorji 
zaključujejo, da ima redna telesna aktivnost  pozitivne učink na izboljšanje 
antropometričnih in biokemičnih parametrov pri bolnikih s sladkorno boleznijo. Telesna 
aktivnost pomembno vpliva na zmanjšanje kroničnega vnetnega stanja in spodbuja 
protivnetne mehanizme, ki zmanjšajo tveganje srčno-žilnih obolenj.  
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4.3.4 Vpliv telesne aktivnosti na dislipidemijo 
LeBlanc in Janssen (2010) sta v raziskavi preučevala 1235 mladostnikov v starosti od 
12 do 19 let z namenom določanja potrebne minimalne in optimalne fizične aktivnosti v 
povezavi z obvladovanjem dejavnikov tveganja za razvoj srčno-žilnih obolenj. Telesna 
aktivnost predstavlja pomemben del terapevtskih priporočil za preprečevanje in 
zdravljenje dislipidemije pri otrocih in mladostnikih.  
Predhodno opravljena meta analiza 12 randomiziranih kontrolnih raziskav ni potrdila 
učinkov telesne aktivnosti na koncentracijo maščob v plazmi pri zdravih posameznikih 
(Kelley in Kelley, 2008).  
Avtorja sta se tako osredotočila na posameznike s povečano vrednostjo trigliceridov in 
lipoproteinov (LDL 4,14 mmol/l ali več; HDL 1,04 mmol/l ali več). Mediana fizične 
aktivnosti je bila 15,7 min/dan, pri tem so bili fantje telesno aktivni v povprečju 29,4 
min/dan in dekleta 12,7 min/dan. Raziskava je potrdila pozitivne učinke telesne 
aktivnosti na povečano vrednost HDL holesterola in znižano vrednost trigliceridov. 
Učinki so bili vidni že po 15-30 minutah redne dnevne telesne aktivnosti. Učinkov 
telesne aktivnosti na znižanje lipoproteinov LDL raziskava ni potrdila (LeBlanc in 
Jansse, 2010). 
Zheng in sod. (2016) so z izvedbo raziskave med kitajskimi mladostniki potrdili 
povezavo med telesno aktivnostjo in vrednostjo lipoproteinov. V raziskavi so preučevali 
telesno aktivnost oz. telesno neaktivnost in antropometrične kazalnike oz. pojavnost 
dislipidemije. Raziskava je potrdila večjo razširjenost dislipidemije pri telesno 
neaktivnih fantih.   
Lalonde in sod. so v svoji raziskavi prišli do zaključka, da običajna priporočila zdravega 
načina življenja nimajo veliko učinka na vrednosti krvnih lipidov. Pri posameznikih, ki 
so posegli po bolj intenzivnih ukrepih (aerobna aktivnost in dieta) pa je prišlo do 
naslednjih izboljšav: izguba telesne teže, zmanjšanje skupnega holesterola, LDL 
holesterola in sistoličnega krvnega pritiska. Bolj intenziven življenjski stil ima torej 
vpliv na izboljšanje krvnih lipidov, kardiovaskularnega zdravja in kvalitete življenja 
(Lalonde in sod., 2002). 
Kelly je v svoji raziskavi prišel do zaključka, da ima redna aerobna aktivnost pozitivne 
učinke na povišanje vrednosti HDL holesterola in na znižanje skupnega holesterola, 
LDL holesterola in na vrednosti trigliceridov. Da vrednosti HDL holesterola narastejo, 
je potrebno minimalno 120 minut aerobne aktivnosti na teden. Pri bolnikih s srčno-
žilnimi boleznimi so koristi aerobne aktivnosti še večji, saj vrednosti HDL holesterola 
zvišajo povprečno za 9%, vrednosti trigliceridov pa se znižajo za približno 11%. Bolj 
kot sama intenzivnost je pomembna pogostost fizične aktivnosti. Fizična neaktivnost 
ima negativne učinke na metabolizem lipidov: povišanje vrednosti LDL holesterola 
(Kelly, 2010). 
Rezultate raziskav je mogoče povezati s pozitivnimi učinki telesne aktivnosti na 
dislipidemijo kot tudi na celotno krvno sliko. 
 
Zorko J. Pomen višjega vnosa beljakovin in telesne aktivnosti na presnovni sindrom 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
23 
5 RAZPRAVA 
Presnovni sindrom predstavlja pomemben javnozdravstveni izziv v državah po celem 
svetu. Prevalenca presnovnega sindroma narašča vzporedno z naraščanjem epidemije 
sladkorne bolezni tipa 2 in srčno-žilnih obolenj (Alberti in sod., 2009). Sočasno 
pojavljanje hipertenzije, abdominalne debelosti, hipertrigliceridemije in nižje ravni 
HDL holesterola v krvi, je leta 1988 postalo prepoznavno kot presnovni sindrom, ki so 
ga že prej povezali z inzulinsko rezistenco (Reaven, 2011). Pri zaviranju in zdravljenju 
presnovnega sindroma je ključnega pomena sprememba prehranskih navad in redna 
telesna aktivnost. Uravnoteženo prehranjevanje in telesna aktivnost pripomoreta k 
znižanju razvoja inzulinske rezistence, sladkorne bolezni tipa 2 in debelosti (Zemljič in 
sod., 2007). Z zmanjšanjem inzulinske rezistence se samodejno izboljšajo dejavniki 
tveganja, ki opredeljujejo presnovni sindrom (Reaven, 2011). Pomembno vlogo pri 
zaviranju in zdravljenju presnovnega sindroma imajo tudi beljakovine oz. povišan vnos 
le-teh. Zato smo z zaključno nalogo s pregledom literature želeli ugotoviti kakšen je 
pomen beljakovin in telesne aktivnosti pri presnovnem sindromu. Zastavili smo si tri 
raziskovalna vprašanja:  
- Katere spremembe v življenju posameznika so ključnega pomena za preprečevanje 
ali/in obvladovanje obolenja? 
- Kakšen je pomen višjega vnosa beljakovin na dejavnike tveganja presnovnega 
sindroma? 
- Kako vpliva telesna aktivnost na dejavnike tveganja presnovnega sindroma? 
Za preprečevanje in obvladovanje presnovnega sindroma je potreben zdrav življenski 
slog z ustrezno prehrano, ki se osredotoča predvsem na izbor čimbolj nepredelanih živil 
in z višjim vnosom beljakovin. Kakovostni vir beljakovin predstavljajo mleko in mlečni 
izdelki z nižjo vsebnostjo maščob, pusto meso in ribe, jajčni beljak, stročnice, semena, 
oreščki, žitarice in zelena zelenjava (brokoli, brstični ohrovt, špinača). 
  
Sirotkine beljakovine z bioaktivno komponento (laktalbumin, imunoglobin) imajo lahko 
inzulinotropni učinek ter vplivajo na znižano raven holesterola v krvi (Rietman in sod., 
2014).  
 
Med aminokislinami se izpostavijo aminokisline z razvejano verigo s posrednimi in 
neposrednimi učinki na prekomerno telesno maso. Bogate prehranske koristi razvejanih 
aminokislin spodbujajo rast mišične mase in povečujejo občutek sitosti (Lynch in 
Adams, 2014), kar preprečuje prenajedanje oziroma previsok vnos kalorij čez dan.  
 
Opaženo pa je tudi zmanjšanje diastoličnega in sistoličnega tlaka pri posameznikih s 
prekomerno telesno maso ob rednem uživanju sirotke in kazeina v obdobju 12- ih 
tednov. Pozitivni učinki uživanja sirotke se kažejo na povečano prožnost arterij (Pal in 
Ellis 2010). 
Med vadbo moči prihaja do akutnega povišanja krvnega tlaka, kar pa ne povzroča 
trajnejših sprememb v vrednosti krvnega tlaka. Redna vadba moči (vadba z utežmi) 
skozi daljše časovno obdobje akutni učinek omili, pri posameznikih z arterijsko 
hipertenzijo pa celo zmanjša vrednosti krvnega tlaka v mirovanju (znižanje sistoličnega 
krvnega tlaka za 2 % in znižanje diastoličnega krvnega tlaka za 4 %) (Vidmar, 2009). 
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Simlitsch in sod (2013) so v sistematični pregled literature vključili randomizirane 
klinične raziskave med leti 1997 in 2009, ki so preiskovale pomen povečane telesne 
aktivnosti skozi obdobje več kot 24-ih tednov na odrasle bolnike s hipertenzijo. V vseh 
9 raziskavah, ki so vključevale 891 bolnikov s hipertenzijo, so potrdili pozitivne učinke 
povečane telesne aktivnosti na zmanjšanje sistoličnega in diastoličnega krvnega tlaka 5-
10 in 1-6 mmH.  
Kadoglou in sod. (2007) so preučevali protivnetne učinke telesne aktivnosti pri bolnikih 
s sladkorno boleznijo tipa 2. Randomizirana kontrolirana raziskava je bila opravljena na 
60 telesno nekativnih posameznikih. Preiskovanci so ohranili enake prehranske navade. 
Preiskovanci so izvajali 60 minutno telesno aktivnost (hoja, tek, kolesarjenje) štirikrat 
tedensko v obdobju šestih mesecev. V primerjavi s kontrolno skupino so bolniki z redno 
telesno aktivnostjo dosegli izboljšanje lipidnega profila, povečanje telesne zmogljivosti, 
zmanjšanje sistolnega tlaka. Adiponektin, TNF-α in telesna masa posameznikov se je v 
času raziskave nekoliko spreminjala, medtem ko se je diastolni krvni tlak pomembno 
zmanjšal. Avtorji zaključujejo, da ima redna telesna aktivnost pozitivne učinke na 
izboljšanje antropometričnih in biokemičnih parametrov pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo. Telesna aktivnost pomembno vpliva na zmanjšanje kroničnega vnetnega 
stanja in spodbuja protivnetne mehanizme, ki zmanjšajo tveganje srčno-žilnih obolenj.  
Varady in Jones sta primerjala učinkovitost zmanjšanja holesterola dveh kombiniranih 
terapij priporočenih iz strani NCEP (The National Cholesterol Education Program): 
prehrane z nizko vsebnostjo nasičenih maščob v kombinaciji z aktivnostjo in 
prehranskih dodatkov v kombinaciji z aktivnostjo. Kombinirane terapije imajo 
prednosti, saj prehrana in telesna aktivnost izzoveta komplementarni učinek na profile 
lipidov. Prehranske terapije znižajo koncentracije skupnega in LDL holesterola, medtem 
ko uvedba aktivnosti poveča HDL holesterol in zmanjša vrednosti trigliceridov. Tudi 
ugotovitve te raziskave kažejo, da je kombinacija alternativnih nefarmoloških terapij 
učinkovit in pomemben dejavnik za izboljšanje vrednosti holesterola pri bolnikih 
diagnosticiranih z dislipidemijo (Varady in Jones, 2005).  
Temelj obravnave presnovnega sindroma predstavlja individualni pristop k 
obvladovanju dejavnikov tveganja za razvoj posamezne bolezni. Učinkoviti ukrepi 
preprečevanja in obvladovanja presnovnega sindroma se osredotočajo na vzpostavitev 
zdravega življenjskega sloga – zmerna telesna aktivnost, nadzorovanje prehrane in 
telesne mase, urejen prehranski status. Zdravstvene smernice težijo k temu, da 
zdravljenje poteka brez zdravil. Kadar sprememba življenjskega sloga ne zadošča pri 
obvladovanju dejavnikov tveganja in bolezni presnovnega sindroma, je potrebno 
sekundarno zdravljenje. Slednje odpravlja posledice, medtem ko vzrok za nastanek 
presnovnega sindroma ostaja (Grundy, 2016).  
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Presnovni sindrom je čedalje večji javnozdravstevni problem, saj ga lahko 
diagnosticiramo pri več kot polovici ljudi v ZDA in Evropi, v Aziji pa je prisoten pri 
približno 15% prebivalcih. Pomembni vzroki nastanka presnovnega sindroma so slab 
prehranski status in odsotnost telesne aktivnosti ter sedeč življenjski slog, kar vpliva na 
povečano pojavnost debelosti. Presnovni sindrom je posledica pozitivne energetske 
bilance, ki jo lahko zmanjšamo z znižanjem energijskega vnosa ali pa s povečano 
telesno aktivnostjo. Raziskave so pokazale, da lahko s spremembo življenjskega sloga, 
ki vključuje vsakodnevno aktivnost in uravnoteženo prehrano vplivamo na dejavnike 
tveganja za presnovni sindrom. Telesna aktivnost pozitivno vpliva na znižanje krvnega 
tlaka, izboljša presnovo glukoze in inzulinsko rezistenco, poviša vrednosti HDL, skupaj 
z urejeno prehrano pa niža tudi LDL. Pri tem gre poudariti, da niti ni tako pomembno za 
kakšen tip aktivnosti gre, po našem mnenju je najbolje kombinirati tako vadbo z utežmi, 
kot tudi kardio aktivnosti v različnih intenzitetah. Kakovostni spanec je tudi zelo 
pomemben, saj mu veliko ljudi ne pripisuje velikega pomena. Pri izbiri hrane naj 
posameznik stremi k čimbolj nepredelani hrani in si obroke  pripravi sam, pri tem pa naj 
poskrbi za zadosten vnos beljakovin, saj imajo pozitivne učinke na dejavnike tveganja 
presnovnega sindroma. Nazadnje gre omeniti tudi opustitev slabih navad, kot sta kajenje 
in pretirano pitje alkohola. Pri preprečevanju in zdravljenju presnovnega sindroma si 
torej lahko sami v veliki meri pomagamo in s tem ogromno storimo za naše zdravje.  
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POVZETEK 
S presnovnim sindromom povezujemo dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih 
obolenj ter sladkorne bolezni tipa 2.  V zaključni projektni nalogi smo preučevali 
pomen povečanega vnosa beljakovin pri telesni aktivnosti na obvladovanje dejavnike 
tveganja za razvoj  presnovnega sindroma. V uvodu smo opredelili presnovni sindrom, 
prevalenco ter  patofiziološke značilnosti presnovnega sindroma. Predstavili smo vlogo 
beljakovin v prehrani posameznika in prehranske vire beljakovin. V rezultatih smo 
povzeli rezultate različnih izvedenih znanstvenih raziskav vpliva povečanega vnosa 
beljakovin na posamezne dejavnike tveganja za razvoj presnovnega sindroma.  Ključne 
ugotovitve naloge so, da s povečanim vnosom beljakovin pri telesni aktivnosti preko 
različnih mehanizmov dosežemo pozitivne učinke na raven krvnega tlaka, znižanje 
trigliceridov, insulinsko rezistenco in provnetno stanje. Redna telesna aktivnost  
preprečuje ali odpravlja dejavnike tveganja, pri tem ima pomemben vpliv na telesno 
maso posameznika, pri čemer so rezultati aktivnosti odvisni od njene intenzitete in 
načrtovanja prehranske terapije. 
Ključne besede: presnovni sindrom, beljakovine, telesna aktivnost, dislipidemija, 
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SUMMARY 
The metabolic syndrome is associated with risk factors for cardiovascular disease and 
diabetes type 2. In the final design work we have examined the importance of increased 
protein intake and the exercise in the control of risk factors for the development of 
metabolic syndrome. In the introduction, we have identified the metabolic syndrome, 
prevalence, and pathophysiological characteristics of the metabolic syndrome. We 
presented the role of protein in the diet and nutrition of the individual sources of 
protein. The results are summarized results of various scientific research carried out the 
impact of increased protein intake on individual risk factors for the development of 
metabolic syndrome. Key findings of the tasks is that an increased intake of proteins in 
physical activity through a variety of mechanisms achieve positive effects on blood 
pressure, lowering triglycerides, insulin resistance and inflammation. Regular physical 
activity prevents or eliminates risk factors in this and has a significant impact on the 
weight of the individual, with the results of the exercise depends on its intensity and 
design of nutritional therapy. 
Keywords: metabolic syndrome, protein, exercise, dyslipidemia, type 2 diabetes, 
insulin resistance. 
